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Ozet

Summary

Metastatik over tiimorleri over neoplazmalari arasinda
6nemli bir yer tutarlar.Primer ve metastatik tiimorlerin ayirict
tanis1 zor olabilir. Metastatik over neoplazileri biitiin over
tiimorlerinin %3-8’ini, tiim malign over tiimorlerinin %10-
30’unu olustururlar. Overe genital ya da extragenital organlar-
dan metastaz olabilir; endometrium, fallop tiipii ,meme,
barsaklar, hematopoetik sistem kaynakl tiimorler overe en sik
metastaz yapan tiimorlerdir. Bu derlemede kisaca metastatik
over tiimdrlerinin kliniginden, ayirici tanisindan ve tedavisin-
den bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik over tiimorleri,
Ayirict tani, Tedavi
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Metastatic ovarian tumors are an important group of ovar-
ian neoplasms. Differential diagnosis of primary and metastatic
tumors may be very difficult. Metastatic ovarian tumors consti-
tute 3 to 8 % of all and 10 to 30 % of malignant ovarian tumors.
Tumors may metastasize to the ovary from genital or extrageni-
tal organs; neoplasms arising in the endometrium, fallopian tube,
breast, intestines, stomach, and hematopoietic tumors are the
most commonly encountered tumors. In this article; clinical
features, differential diagnosis and treatment of the metastatic
ovarian tumors have been reviewed briefly.

Key Words: Metastatic ovarian tumors,
Differential diagnosis, Treatment
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Over kanseri mortalitesi en yiksek olan
jinekolojik kanser olmasi nedeniyle jinekolojik
onkolojide ¢ok dnemli bir yer tutar.Over kanseri
kadinlarda izlenen kanserlerin %4’iinii, jinekolojik
kanserlerin ise %?25’ini olusturur (1). Over
neoplazmalari arasinda metastatik tlimorler 6nemli
bir yer tutarlar, ¢linkii klinik ve patolojik olarak
bunlarm primer over tiimoriinden ayirimini
yapmak zordur.Metastatik over neoplazileri biitiin
over tiimorlerinin %3-8’ini, tiim malign over
tiimorlerinin %10-30’unu olustururlar (2). Overe
genital  organlardan ya da  exttragenital
organlardan metastaz olabilir. Endometrium,fallop
tiipii,meme, barsak, mide, hematopoetik tiimorler
overe en sik metastaz yapan tiimorlerdir.

Overe metastaz yapan tiimorii tanimada bir
cok faktor rol oynar: Metastatik tiimorlerin sikli-
gindan ve primer tiimérden ayiriminin zorlugundan
haberdar olmak ,ayrintili hikaye cerrahin klinikte
ve operasyon anminda tiimor yayilimini degerlen-
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dirmesi , patolog tarafindan rezeksiyon materyali-
nin gros ve mikroskopik olarak dikkatli degerlendi-
rilmesi, konvansiyonel ozel boyalarin,
immunohistokimyasal tekniklerin uygulanmasi,
bunlardan en 6nemlileridir. Metastatik over tiimor-
lerinin siklig1 tlkeden iilkeye degisiklik gostere-
bilmektedir. Ornegin Japonya’da metastatik over
tiimorleri %40’a kadar ylikselmektedir, ¢iinkii bu-
rada gastrik karsinoma ¢ok siktir. Uganda’da ise
siklik %3 e kadar diisebilmektedir (3).

Metastatik over tiimorlerinin goriilme yasi da-
ha ¢ok primer timére baglidir.Meme, kolon, mide
gibi overe ¢ok sik metastaz yapan tiimorlerin go-
riilme yas1 metastaz olmayanlara gére daha diisiik-
tiir ki bu durum geng yaglarda overin kanlanmasi-
nin fazla olmasiyla ilgilidir.

Yayillma Yollan
Overe metastaz yapan tiimorlerin yayilim
yollar1 su sekildedir: Direkt yayilim, 6zelikle fallop
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tip kanseri, uterus kanseri, mezotelyoma, kolon
karseri ve retroperitonal sarkomlar i¢in Gnemli
yayilim yollarindan biridir. Fallop tiipiiniin i¢inden
overin yiizeyine yayillim uterin  Korpusun
karsinomalari i¢in 6nemli bir yayilim yoludur.Kan
damarlar ile yayilim 6zellikle uzak organ metas-
tazlarinda Onemlidir.Gen¢ hastalarda daha ¢ok
goriiliir. Lenfatiklerle yayilim uzak organ metas-
tazlarinda goriiliir. Lenfatiklerin retrograde akimi
overin drene oldugu lenf nodlarinin primer timdor
tarafindan asir1 tutuldugu kanserlerde goriilebilir,
oldukga nadirdir. Trans¢élemik disseminasyon ile
direk over ylizeyine yayilim intraabdominal kan-
serlerde sik goriilebilmektedir.

Ayiricr Tam

Metastatik over tiimoérleri primer tiimorle bag-
lantil1 olarak birgok degisik gros ve mikroskopik
gOriintliye sahip olmalarina ragmen bazi ortak 6-
zellikleri vardir (4). Bilateral tiimor varliginda
serdoz ve indifferensiye tiimorlerle birlikte metas-
tatik tlimor olasilig1 da diigliniilmelidir. Parankim
dokusunda kanser olmamasina ragmen over ylize-
yinde nodiil olmasi metastatik tliimor igin uyarict
olmalidir, ancak bu durum ser6z ve indifferensiye
karsinomalarda da goriilebilir. Over ylizeyinde ¢ok
sayida nodiil varligi, primer tiimorde kistik yapi-
lanma olmasa bile overde ince duvarli, biiyiik kist
varlig1r da metastatik tiimdrler i¢in uyarict olmali-
dir. Mikroskobik olarak bu yiizeyel implantlar tipik
olarak fokal, komsu korteksin yiizeyine uzanan,
hyalinize ve desmoplastik fibréz dokuya gomiil-
miis olarak goriiliirler. Lenfatik veya kan damarla-
rmin invazyonu metastaz lehinedir. Mikroskobik
incelemede folikiil kistlerine benzer kistlerin var-
lig1 gastrik ve intestinal karsinomalarda, karsi-
noidlerde, birgok organdan gelen kiigiik hiicreli
kanserlerde, serviks kanserinde, malign melano-
mada goriilebilir. Ostrojen reseptorii (ER) profili:
Metastatik over kanserinde ER —f3 seviyelerinde
asir1 diisiis vardir. Primer epitelyal over kanserinde
ER-B seviyesi normal over dokusuyla benzerlik
gosterir.Normal over dokusunda ER- o ER-f3’ dan
daha azdir (5).

Biitiin incelemelere ragmen klinisyen ve pato-
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log primer ya da metastatik ayirimini yapamayabi-
lir.

Genital Sistem Tiimorleri
Fallop Tiip Kanseri

Fallop tiiplerinin primer tiimorleri ¢ok seyrek-
tir, jinekolojik kanserlerin yaklasik %0,3 iinii teskil
eder (6). Primer tubal karsinoma %13 oraninda
overe metastaz yapar (3). Genellikle direkt
yayilhimla, bazen de daha Once gecirilmis
tuboovarian enfeksiyona bagli olusmus adezyonlar
sebebiyle karsi overe de metastaz yapabilir. Eger
tiibiin ve overin tutulumu yayginsa ve tiimdoriin
orijini anlagilamiyorsa tuboovaryen Kkarsinoma
terimi kullanilabilir. Fallop tiip kanseri her yasda
olabilir ancak daha ¢ok postmenopozal dénemde
rastlanir. Oldukga seyrek olmasi ve spesifik bulgu-
su olmamas1 sebebiyle tam1 koymak oldukg¢a zor-
dur. Postmenopozal kanama, karin ve kasik agrisi,
tuba mukozasindan kaynaklanan bol sulu akinti
ensik rastlanan bulgulardir. Preoperative CA 125
seviyeleri yiiksek olabilir.

Primer fallop tiipii kanserlerinin ¢ogu overin
adenokanserlerine benzer yapidadir. Tiibal kanserle-
rin ¢ogunun overin serdz, endometrioid veya
indifferensiye kanserlerine benzemesi nedeniyle
primer tiimoriin aymrimi zor olmaktadir Olgularin
%5-20’si bilateraldir. Tiimé6r baslica overe, uterusa,
intraabdominal  organlara, endometriuma ve
servikse yayilim yapar. Timoriin her iki dokuyu da
tuttugu durumlarda primer tiimoriin hangisi oldugu-
nu tesbit etmek gili¢ olabilir. Tip mukozasinin tu-
tulmas1 daha ¢ok primer bir tiimorii, belirgin olarak
tiip serozasmin tutuldugu mukozanin invaze olma-
dig1 durumlar ise primer over kanserini diisiindiir-
melidir.Her iki kanserin klinigi, yayilim yollari,
histolojik yapilar1 birbirine ¢ok benzedigi igin sik-
likla karigmaktadirlar.

Tedavi
Erken evrelerde (Evre 1 ve 2) Total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+
BSO) ile pelvik ve paraaortik lenf adenektomiyi
igeren tam bir cerrahi evreleme yapilmalidir. ileri
evre tiimdrlerde ise TAH + BSO +lenfadenektomiyi
takiben kemoterapi yapilmasi uygundur.
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Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri en sik goriilen jinekolo-
jik kanserdir. Daha ¢ok postmenopozal dénemde
goriiliir. Endometrium kanserinin overe metastazi
sik goriilmektedir. Otopsilere gore insidans belirle-
yen yayinlarda%34-40 civarinda, histerektomi ve
bilateral  salpingo-ooferektomi  materyallerinin
incelenmesine gore yapilan yayinlara gore ise %5-
15 oraninda endometrium kanseri overe metastaz
yapmaktadir (7). Ayrica overin endometrioid kan-
seri goriilen vakalarm iigte birinde beraberinde
endometrium kanseri de goriilmektedir. Tedavinin
belirlenmesi agisindan kesin taninin muhakkak
konulmasi gerekmektedir, bu amagla birgok DNA
ploidi ¢alismasi yapilmistir. f—catenin expression
ve PTEN/MMACI mutasyonlar1 incelenmis bunla-
rin aktivitelerinin metastatik veya ayn1 zamanda
gorillen over ve endometriyum tiimorlerinde
primer over tiimoriine gore arttigl gosterilmistir
(8). Endometrium kanseri yaygin  olarak
myometriuma yayilmigsa,lenfatik ve vaskiiler
invazyon varsa, sayet tiimor fallop tiiplintin liime-
ninde varsa, ya da tiimor overin yiizeyinde goriil-
miigse bu muhtemelen overin metastatik timdrii-
diir.Diger tarafdan lenfatik veya vaskiiler tutulum
yoksa, tiimor kiiciik ve endometriumda lokalize ise
veya timor overin santralinde lokalize ise daha
cok primer tiimorden s6z edilebilir.Hastalarin ilk
gelis  sikayeti anormal vajinal kanamadir.
Transvajinal ultrasonda endometrial kalinlikta
artma vardir; kavitede sivi ve diizensizlik goriiliir.
fleri evre ve metastatik over kanserinde CA125
seviyesi yliksektir. CA125 seviyesi yiiksek olan
hastalarda prognoz daha kotiidiir.

Overe metastaz kotii prognozu gosterir ve
rekiirens daha siktir. Son ¢aligmalarda endo-
metrium kanserinin metastatik lezyonlarinin ER
acisindan bazi farkliliklar gosterdigi bulunmus-
tur.Endometriumda ER-o ER-B’dan fazladir. Bu
hastalarin ER incelenmesinde ER-’nin metastatik
lezyonlarda artttigi, ER-o. ER-B oraninin degistigi
gosterilmistir. Bu oranimn degistigi hastalarm prog-
nozu kotidiir (9). ER’nin immunohistokimyasal
yontemle boyanmasi ile primer veya metastatik
ayirimu yapilabilir. Klinik olarak Evre 1 olan hasta-
larin yaklasik %10’unda gizli adneksiyel metastaz
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goriilmektedir. Histolojik grade metastaz oranim
¢ok etkilememektedir.

Tedavi
Evre 1 de tedavi ekstrafasiyal tip histerek-
tomidir.Evre II de tedavide cerrahi ve radyoterapi
(RT) uygulanir.Evre III de tedavi pelvis i¢indeki
yayilim dikkate almarak yapilmalidir; yayilim
fazla ise RT, azsa cerrahi ve RT yapilmalidir. 10
Evre IV tedavisi radyoterapidir.

Sayet tiimor dokusu sadece endometrium ve
overde lokalize ise sagkalim iyidir, bu hastalarda
5 yillik takipde rekiirrens oranlar1 %15 civarindadir

(10).

Serviks Kanseri

Serviks kanseri Papanicolaou’nun servikal
sitoloji testinden sonra insidans olarak azalmistir.
Daha o6nceden jinekolojik kanserlerde en sik gorii-
len kanserken gilintimiizde 2. hatta 3. siraya diis-
miistiir. Serviks kanserinin biitiin tiplerinin overe
metastazi nadirdir. Serviks kanserlerinin %70-
80’ini skua-moz tip kanserler olusturmasina rag-
men overe metastaz yapan kanserler daha ¢ok
serviksin adenokanserleridir. Ayrica klinikte nadir
goriilen diger kanser tiplerinin overe metastazi az
degildir.Servikal kanserlerin overe metastazi {ize-
rine yapilan 6nemli ¢alismalardan biri de Tabata ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismadir(11). Otopsile-
rin incelenmesiyle yapilan c¢alismada skuamoz
karsinomalarda over yayilimi1 %17, adenokarsino-
malarda ise %28.6 olarak bulunmustur. Serilerinde
yasayan 318 evre IA hastalarinin higbirinde over
metastazi bulunmamustir. Evre IB,ILIII olan 278
skuamoz tip kanserli hastanin higbirinde over me-
tastazi yokken 48 adenokarsinomlu hastanin
%12.5°de over metastazi gézlemislerdir. Serviksin
adenokarsinomlarindan musindz tip adenokarsi-
nom overe en sik metastaz yapan servikal kanser-
dir. Klinikte overin primer musindz adenokarsi-
nomundan ayirimi gii¢ olabilir. Servikal adenokan-
serlerin prognozu skuamoz kanserlere gore daha
kotiidiir.

Miisindz tiimérlerin ayirici tanisida Young ve
Scully’nin (12) tanimladig1 tablodan faydalanabili-
riz (Tablo 1).
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Tablo 1. Primer ya da serviksten metastaz yapmis
miisindz tiimorlerin ayiric tanist

Bulgular Primer Metastatik
Tiimdrler arasindaki interval Uzun Kisa
Cerrahinden sonraki hastaliksizdonem — Uzun Kisa
Over tiimoriiniin lateralligi Unilateral  Bilateral
Over tlimorii tizerindeki implantlar Az Cok
Tiimoriin histolojisi Ayri Ayni

Servikal tiimoriin agirt yayilimi Daha az Sik
Servikal tiimériin invazyonu Yiizeyel Derin

Her bir tiimoriin vaskiiler invazyonu Nadir Sik
Miisindéz metaplazi * Nadir Az siklikta

*Tiibal veya endometriyal dokuda

Tedavi

Evre 1 ve 2a’da radikal histerektomi pelvik
lenfadenektomi standart tedavi seklidir.

Ozelikle geng hastalarda ooferektomi yapil-
madan over transpozisyonu teknigi uygulanabilir
(13). Ancak daha sonra bu overlere de metastaz
olabilir (14). Erken evre skuamoz serviks kanse-
rinde over metastazi %1’den azdir. Radyoterapi
serviks kanserinde en sik uygulanan tedavi sekli-
dir. Evre 1b ve 2a olgularinda primer tedavi radyo-
terapi ya da cerrahi olabilir.

Evre 1b2 ve daha ileri evrelerde 1999 da Ame-
rika Jinekolojik Onkoloji Cemiyetinin Onerisi es
zamanli radyo-kemoterapi uygulamasidir. Es za-
manli radyo-kemoterapi uygulamasinda pelvik
radyoterapi ve es zamanli cisplatin uygulanmakta-
dir (15).

Diger Uterus Tiimorleri
Uterus sarkomlari, kadin genital sisteminin
nadir goriilen tiimorlerindendir ve prognozu ¢ok
kotiidiir. Tiim malign uterus kanserlerinin %3-5’ini
olustururlar (16).

En sik karsinosarkomlar goriilmektedir. Cok
erken lenfatik metastaz yapmalar1 sebebiyle prog-
nozlar1 kotiidiir, intraabdominal metastaz 6zellikle
de adneks tlip tutulumu siktir; akciger metastazi
yaygindir.

Endometrial stromal sarkomalar leiomyosar-
komlara gore daha sik overe metastaz yaparlar
(16). Bu metastatik over sarkomlar1 genellikle
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bilateral olurlar,¢ok biiyiik boyutta kitle olusturur-
lar ve solid yapidadirlar (8). Primer over timorleri
ise bilateral solid veya kistik olabilirler,asit vardir,
periton ve komsu organ yayilim siktir (17).
Metastatik sarkomlarin mikroskobik incelemesinde
dile benzer sekilde biiyiidiikleri ve ¢ok ayirt edile-
meyen infiltrasyon paterni gosterdikleri izlenir.
Ayrica hyalin plaklar1 igeren biiyiik fibromatoz
tiimorler overin tekoma gibi tlimorleri ile karisabi-
lir ve boylece tanida ve tedavide yanilmalara sebep
olabilirler. Endometrial tiimorler sex kord stromal
timorlerle de siklikla karigabilirler; vaskiiler
paternleri benzerlik gostermektedirler. Ancak
endometrial tiimorlerde granulosa hiicrelerin ol-
mamasi tanida yardimci olmaktadir. Metastatik
endometriyal stromal sarkomlar primer endo-
metrioid stromal sarkomlarla da karisabilirler.
Karsinosarkomlarin overe metastaz1 siktir ancak
tanida probleme neden olmazlar. Miillerian
adenokarsinomlarin overe metastazlari ¢ok nadirdir.

Tedavi
Tedavide birinci yaklasim cerrahidir, total
abdominal  histerektomi, bilateral  salpingo-

ooferektomi yapilir. Uterus sarkomlarinin en 6-
nemli 6zelligi erken evrelerde bile rekiirrens orani-
n1 yiiksek olmasidir. Radyoterapi cerrahiden sonra
tedaviye yardimci olarak ya da ¢ok yaygin inopere
Miks Mezodermal Sarkom (MMS)’larda primer
tedavi olarak uygulanabilir. Hastaligin prognozu
¢ok kotii olup ozellikle niiks halinde iki yillik
sagkalim %0°dir (16).

Ekstra Genital Sistem Tiimorleri
Meme Kanseri

Meme kanseri tek basina kadin kanserlerin
yaklasik %32’sini olusturur ve kanserle ilgili liim-
lerin %19’una sebep olur. Bir kadinin hayati bo-
yunca meme kanserine yakalanma ihtimali 1/8’dir.
Otopsi incelemelerine gore meme kanseri hastala-
rinda overe yayilim %10 civarindadir. Metastazla-
rin %801 iki taraflidir. Meme kanserli hastalarda
Ostrojen stimiilasyonunu azaltmak igin yapilan
ooferektomilerin incelenmesinde vakalarin yakla-
sik yarisinda overe metastazlar goriilmiistiir, ancak
bunlar sadece mikroskobik metastazlardir. Meme
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kanserinin overe metastazi yaklasik %25-38 ora-
nindadir (18). Gagnon ve Tetu’nun yaptig1 biiylik
bir seride metastatik over tiimorlerinin yaklagik
%40’n1 meme tiimorleri olusturmaktadir ki bu oran
gastrik tiimorlerden biraz fazladir (19). Meme kan-
serinin overe metastazinin fark edilmesinden son-
raki ortalama sagkalim yaklasik 16 ay olarak bu-
lunmustur. Meme kanseri overe metastaz yaptigin-
da primer over timoriniin yaptigi semptomlari
gostermez. Diger metastatik over tlimorlerinin
aksine primer meme tlimoriiniin tanisi konulmadan
ilk olarak over metastazi bulgulan ile kendini gos-
termesi ¢ok nadiren olmaktadir. Genellikle meme
kanseri overe metastaz yaptiginda batinda yaygin
metastazlar vardir. Tagh yiiziik hiicreli tip de dahil
olmak {izere lobiiler karsinomlar duktal tiplere gore
overe daha sik metastaz yapmaktadirlar; lobiiler
karsinomlar %36 oraninda, duktal karsinomlar ise
%2,6 oraninda overe metastaz yaparlar(20). BRCA
1 geninde mutasyon olan hastalarda over metasta-
zina egilim oldugu bulunmustur, bu hastalarda
aksiller lenf nodu metastazi olmadan uzak metastaz
olmaktadir ve bu nedenle prognoz daha kotiidiir
(21). BRCA2 mutasyonu bulunan hastalarin
prognozunun sporadik hastalarla ayni oldugu soy-
lenmektedir (22).

Makroskopik Goriintii

Over siklikla diizensiz, nodiiler bir yiizeye sa-
hiptir ve nodiiller sert, beyaz ve degisik boyutta
olabilirler. Organ tamamen metastatik tiimorle
kaplandiginda ise diizgiin ve ¢ok sert bir kitle hali-
ni alir, ¢ok nadiren kistik yapidadir. Ttimor dokusu
¢ok nadiren 5 cm’in {izerindedir.

Mikroskopik Bulgular

Mikroskopik goériintii primer meme kanserin-
den farkliliklar gosterir. Erken metastazlarda over
korteksinde kiiglik kordlar ve hiicre kiimeleri bulu-
nabilir, premenopozal kadinlarda  graafian
folikiiliin teka internasinda damarlanmasi artmis
alanlarinda kiigiik birikimler olarak goriilebilir.
Daha biiyiik metastaz varliginda duktal karsinomda
tiibiiler gland odaklari, lobiiler karsinomlarda ise
Indian —file paterni goriilebilir.
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Ayirict Tam

Daha oOnce primer timoér alimmissa ya da
primer timor sessiz ve fark edilmemisse meme
kanserinin ayirict tanist zor olabilir. Nadiren
glandiiler paterni baskin olan tiimérler endo-
metrioid tiimorle karigabilir ya da karsinoid tiimor-
leri taklit edebilirler. indian-file paternli lobiiler
kasinomlar lenfoma karisabilirler. Metastatik tii-
morler ayrica granulosa hiicreli tiimérlerle de kari-
sabilirler. Tamda akilda tutulmas1 gereken nokta
meme kanserinin overe sik metastaz yapmasi buna
karsilik over tlimorlerinin nadiren memeye metas-
taz yapmalaridir. Over tiimoriiniin gross cystic
disease fluid protein-15(GCDFP-15) ile imunohis-
tokimyasal boyama yapilmas1 tamida faydali ol-
maktadir. GCDFP-15(BRST-2) memenin normal,
kanser ve metaplastik apokrin epitellerinden izole
edilen bir glikoproteindir, primer over kanserleri
bu antikor ile boyanmazlar (23,24).

Tedavi

Meme kanserinin metastaz yapmadigi olgular-
da ameliyat onemli bir tedavi yontemi olmaktadir.
Ameliyatin amaci tedavinin yanisira niiksleri 6n-
lemektir. Bir meme kanserinin tedavi amagli opere
edilebilmesi i¢in Evre 1 ve 2°de olmasi gerekmek-
tedir. Evre 3 meme kanserlerinde sistemik tedavi
uygulanir. Evre 4 kanserlerinde cerrahinin yeri
yoktur.

Evre IV hastalan igin polikemoterapi proto-
kolleri sag kalimi arttirmaktadir. Metastatik kan-
serlerde paklitaksel, docetaksel, vinorelbin ve yeni
antifolatlar gibi yeni ajanlar denenmektedir. Yeni
hormonal tedavilerde aromataz inhibitorleri, GnRH
agonistleri, antiprogestinler ve yeni antidstrojenler
kullanilabilirler. Biolojik tedavilerden, targeting
growth faktorler ve growth faktor reseptorler mese-
la HER-2/neu ve epidermal growth faktor reseptor-
leri (EGFR) kullanilabilir.

Gastrik Tiimorler
Gastrik karsinomalar biolojik olarak agresiv
tiimorlerdir. Insidans1 100.000’de 8’dir. Risk fak-
torleri Heliko-Pylori enfeksiyonu, sigara, gastrik
tilserler, daha 6nce gastrektomi gegirmek, radyas-
yon, aflatoksin alimi, aile hikayesi, pernisiéz ane-
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mi, kan grubunun A olmasi, Ebstein-Barr viriis
enfeksiyonlar1 olarak sayilabilir. Histolojik olarak
papiller, tiibiiler, miisindz ve tagh yiizik hiicreli
olarak ayrilabilirler. Gastrik kanserler erken evrede
metastaz yapmaya egilimlidirler. Overe metastaz
yapmis gastrik tiimoérlerin  ¢ogunu Krukenberg
tiimorleri olustururlar. Krukenberg tiimorleri miisin
dolu tash yliziik hiicreli tiimiirler olarak bilinirler,
tipik olarak overin stromasi ig¢inde bulunurlar.
Krukenberg tiimérlerin kaynagi ¢ogunlukla gastrik
kokenlidir. Diger Krukenberg tiimorleri kalin barsak
,apendiks, meme ve nadir olarak da safra kesesi,
bilier trakt, pankreas, serviks ve mesane tiimorleri-
dir. Intestinal tip gastrik tiimorler overe %17 civa-
rinda metastaz yaparken, yiizilk hiicreli tiimorler
%41 civarinda overe metastaz yaparlar. Japonya
gibi yliksek oranda gastrik kanser ve overin primer
timoriiniin  nadir goriildigi {tlkelerde metastatik
Krukenberg tiimdrleri over tiimorlerini 6nemli bir
boliimiinii  olusturmaktadir. Krukenberg tiimorleri
primer over tiimorlerine gore daha erken yasta gorii-
lirler, ortalama goriilme yas1 45°tir. Krukenberg
tiimorli hastalann yaklagik %90°1 overin tutulumu
ile ilgili semptomlarla klinige basvururlar.

Overin Krukenberg tiimoriiniin prognozu ¢ok
kotiidiir, ortalama sagkalim tanidan sonra 7 aydir
(25). Cok nadiren 6 yila kadar tiimorsiiz olarak
kalabilen hastalar bildirilmistir (26). Kanser rezek-
siyonu yapilan hastalarda es zamanli ooferektomi
yapilmasi metastazlarin ve yeni bir cerrahini ya-
pilmasinin énlenmesi agisindan 6nerilmektedir.

Makroskopik Bulgular
Krukenberg tiimorleri tipik olarak yuvarlak
veya reniform, kati, beyaz, biiyiikk yapidadirlar.
Yiizeyi sar1 veya beyazdir, ¢ok nadiren kirmizi,
kahverengi, mor olabilirler.Nadiren biiyiik,ince-
duvarl, ici s1vi dolu kistlerden olusabilirler. Hasta-
lar1 %80’inde iki over de etkilenir.

Mikroskopik Bulgular
Krukenberg tiimorlerin mikroskopik goriintii-
siinde miisin dolu, tasl yiiziik hiicreler vardir,
overin stromasinda hiicre kiimeleri halinde bulu-
nurlar. Bazen kiigiik glandli, tiibiiler yapida olabi-
lirler, trabekiilalar i¢inde daha az-miisinli hiicreler
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olabilir, baskin kollajen doku veya stromal édem
olabilir. Krukenberg tiimoriin karakteristik 6zellik-
leri nedeniyle nadiren tamisal problemlere neden
olabilirler.

Tedavi

Tedavi primer olarak cerrahidir. Radyoterapi
ve kemoterapinin kesin veya palyatif tedavide et-
kinligi ¢ok azdir.Tek ajanli kemoterapi protokolleri
¢ok basarili degildir. Adjuvan tedavi olarak kulla-
nilan ajanlar S-florourasil, metil-lomustin(metil-
CCNU),adriomisin, mitomisin-C ~ ve  sitosin
arabinosidtir.

Intestinal Tiimorler

Kolorektal tiimorler gastrointestinal sistemin
en sik rastlanan tiimérleridir. ABD’ de kolon kan-
seri hem erkek hem kadinlarda kansere bagl 6liim-
lerde ikinci siradadir. Kolorektal kanserlerin go-
rilme insidansi yasla birlikte artmaktadir, 40 ya-
sindan 6nce nadiren goriilmektedir. Ulkemizde
kolon kanseri insidansi kadinlarda 100.000 de 0.9
olarak bildirilmistir. Timor lokal ise ortalama
sagkalim %86,7 iken, uzak metastaz varliginda bu
oran %5,3’e kadar diismektedir.

Overe metastaz yapan intestinal kanserlerin
biiyiik ¢ogunlugunu kalin barsak tiimorleri olus-
turmaktadir. Metastatik kolorektal kanserlerin pri-
mer over tiimoriinden ayirimini yapmak ¢ok zor-
dur. Ince barsak gastrointestinal sistemin %75’ini
olusturmasina ragmen malign lezyonlarinin sadece
%3’den sorumludur, ince barsagin en sik rastlanan
tiimori adenokarsinomlardir. Bu tiimorler de kli-
nikte kolorektal tiimdrler gibi overe metastaz yap-
tiklarinda primer over tiimori gibi davranirlar.

Intestinal kanserler gastrik kanserlere gore
overe yaklasik 5 kat daha fazla metastaz yaparlar.
Metastatik intestinal kanserlerin yaklasik %45°1
klinik olarak primer over kanseri olarak degerlen-
dirilmisler ve patolojik incelemede bile over kanse-
ri tanis1 almislardir (27). Kirk yas altindaki geng
hastalarda intestinal kanser daha ¢ok overe metas-
taz yapmaktadir, bu hasta grubunda metastaz orani
yaklagik %18-27 civarindadir. Primer over timorii
ve metastatik kolon tiimorii arasindaki histolojik
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ayirimi yapmak tedavi ve prognoz belirlemede ¢ok
6nemlidir.

Klinik agidan bu hastalar 3 gruba ayrilmakta-
dir; 1) Intestinal kanseri olan hastanin over timérii
en az 3 yildan beri bilinmektedir ,hastalarin %50-
75’1 bu gruptadir. 2) Over tiimorii intestinal tiimor
icin yapilan operasyonda umulmadik bir sekilde
bulunabilir. 3) Hasta primer olarak over tiimorii
olarak degerlendirilmistir, hastalarin %3-20" si bu
gruptadir.

Intestinal kanseri olan hastalara yapilan pro-
filaktik  ooferektomilerin incelenmesinde %8
oraninda metastaz bulunmustur. Bu nedenle
menopozal ve postmenopozal hastalarda profilak-
tik ooferektomi Onerilmektedir.

Makroskopik Bulgular

Metastatik over lezyonu %60 oraninda
bilateraldir, ¢ogunlukla kistik yapidadir. Kitle bii-
yiiktiir, ortalama ¢ap1 11 cm’dir ve primer over
timoriini taklit eder. Nekrotik tiimorle birlikte
sar1, kirmizi veya gri renkte kistik yapilar vardir.
Bazen pelvik muayenede kistik boliimler riiptiire
olabilir (28).

Mikroskopik Bulgular

Kolorektal kanserlerin ¢ogu glandiiler epitel-
den kaynaklanir ve adenokarsinom yapisindadir.
Bu karsinomlarin %10-15 kadar1 extraselliiler
miisin salgilar ve miisin salgilayan tiimorlerin
prognozu daha kotiidiir. Metastatik neoplastik
hiicreler tipik olarak primer intestinal tiimoér gibi
biiyiirler, kribriform paternle birlikte kiiciik ya da
biliyliik glandlar vardir, intraselliiler miisin iger-
meyen hiicreler arasinda goblet hiicrelerde dahil
olmak tiizere miisin i¢eren hiicreler vardir .Nekroz
yaygindir ve sik goriiliir,Jumen i¢inde niikleer debris
olan eosinofilik yapilar vardir ,bu dokuya kirli nek-
roz denir ve biitlin hastalarda bulunur (Sekil 1).
Tiimoriin diger iki karakteristik 6zelligi glandiilar
yapinin fokal segmenter nekrozu ve nekrotik mater-
yal etrafinda glandlarn bir g¢elenk (garland) gibi
yerlesimidir (Sekil 2). Stroma desmoplastik, dde-
mat6z,mukoid olabilir, fakat siklikla over stro-
masina benzer. Intestinal klear hiicreli adenokarsi-
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Sekil 1. Glandlarda duvarda destriiksiyon ile birlikte liimenle-
rinde kirli nekrozlar izlenmektedir. (10X10 Hemotoxylen
Eosin ile boyama)

Sekil 2. Vezikiiler goriiniimlii, pleomorfik ve hiperkromatik
niikleuslu hiicrelerin olusturdugu ¢elenk benzeri yapilar iz-
lenmektedir. (20X10 Hemotoxylen Eosin ile boyama)

nomlarmm overe metastazlarn da diger intestinal
karsinomlari ile ayni glandiiler yapiy1 gosterir.

Ayirict Tam

Metastatik intestinal tiimdorlerin yaklagik 2/3°1
ilk tanida primer over tiimorii olarak disiiniiliirler.
Tanida en ¢ok karigikliga neden olanlar primer
endometrioid ve miisindz adenokarsinomlardir.
Ayriminda makroskopik goriintii faydali olabilir,
primer endometrioid ve miisindz kanserler nadiren
bilateral olabilir ancak metastatik tlimorler cogun-
lukla bilateraldirler (29). Metastatik intestinal tii-
mdrler de cogunlukla biiyiiktiirler, solid kitle kist-
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Sekil 3. Immunhistokimyasal boyama sonucunda Karsino
Embryojenik Antijen (CEA) antikoru ile luminal stoplazmik
boyanma izlenmektedir. (40X10 CEA ile boyama)

lerle kaplidir ve kistler ince duvarli ve nekrotik
materyal ile doludur. Bu kistlerin ¢ok fazla sayida
olmasi baslangigta benign veya borderline miisinéz
timor intibar verir.Sayet tiimoriin ayirict tanisi
mikroskopik incelemeyle yapilamaz ise
immiinohistokimyasal boyama kullanilmalidir.

CA125, cytokeratin7, cytokeratin20, HAMS6,
ve CEA i¢in boyama yapilmalidir (30,31). CEA
(Sekil 3) ve CK20 igin pozitif boyama metastatik
intestinal tlimdrler igin tipiktir fakat nonmiisindz
primer over kanserler bu immunohistokimyasal
markerler i¢in nadiren pozitiftirler. CA125 ve CK7
ve HAMS56 igin pozitiflik daha ¢ok primer over
kanserini diiglindiirlir. Ayrica organ spesifik musin
gen antikorlart da ayirici tamida kullanilabilir.
Overin primer endometrioid tiimorleri MUC2 ve
MUCSAC negatiftirler, fakat primer miisindz over
tiimorleri MUC2 VE MUCS5AC igin zayif pozitiftir-
ler. MUC2 metastatik kolorektal tiimorlerde pozitif-
tir, MUCSAC ise endoservikal ve intestinal tip
borderline miisindz tiimorlerde pozitiftirler. Ancak
malign kolorektal tiimdérlerde negatiftir (31,32).

Tedavi
Primer tedavi cerrahidir, hastaligin lokalizas-
yonuna gore ameliyat sekline karar verilir. Kolon
cerrahisinde amag¢ tiimoriin lenfatik sistemiyle
birlikte, temiz cerrahi sinirlarla g¢ikartilmasidir.
Intestinal tiimorler birgok kemoterapétik ajana
direnglidirler. Ancak radyoterapi ve kemoterapinin
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beraber kullanilmasiyla daha iyi sonuglar alimak-
tadir.

Metastaz varliginda metastaz olan bdlgenin
miimkiin oldugunca rezeke edilmesi ve kemoterapi
verilmesi Onerilmektedir.

Appendiks Kanseri

Appendiks kanserleri ¢ok nadir gorilirler,
tiim appendektomilerin yaklasik %0.5’inde ortaya
cikarlar. Tiimor genellikle ya laparatomi sirasinda
tesadiifen ya da akut appendiks inflamasyonu siras-
mnda farkedilir. Appendiks kanserleri, karsinoidler,
adenokarsinomlar, malign mukoseller ve lenfoma-
lar olarak ayrilabilirler. Appendiks kaynakli
metastatik over tiimorleri miisindz ya da intestinal
tip adenokarsinomalardan, tash yilzik hiicreli
karsinomalardan ve karsinoidlerden kaynaklanabilir.
Diisiik gradeli miisindz epitelyal tiimorler overe sik
metastaz yaparlar, mikroskobik olarak overin
borderline musindz tlimorlerine karsilik gelirler ve
gros goriintiileri mukosel olarak adlandirilir. Overe
metastaz yapan tiimdrlerin ¢ogu miisindz tipdedir.
Bazen ayni hastada hem primer over tiimorii hem de
appendiks timorii olabilir, hastada psédomiksoma
peritonei bulunabilir ve tamida karisikliga neden
olabilirler. Appendiksin  primer timori ve
metastatik over tiimorii senkron bir sekilde biiytirler.
Overdeki tiimor ¢ogunlukla bilateraldir, ortalama
capt 16 cm’ dir ve multilokiiledir. Appendiks dilate,
mukus ile ortiilidiir ve intraabdominal mukus
vardir. Appendiks kanserinin overe metastaz yaptigi
bir ¢ok tiimorde, miisin over stromasinin i¢ine yay-
tlir (psddomiksoma ovari) ve miisin hiicreleri overin
miisindz tiimorli hiicrelerine gore tipik olarak daha
bliyiiktiirler. Overde ve appendiksteki tiimor benzer
histolojik yapidadir ve miisindz kistadenokarsi-
nomla veya borderline kistik tiimdrle uyumludur.
Over ve appendiks tiimoriiniin tipik olarak senkron
olmasi, histolojik olarak aym olmalarnn ,over
tiimoriniin bilateral olmasi ve 6zellikle sag overin
daha cok etkilenmesi appendiks kaynakli yayilim
diistindiiriir. Seidman ve ark. (33) 25 hastalik bir
seride hastalarin 6’sinda ps6domiksoma peritonei
gozlemlemis, 13 hastada bir organdaki tiimoriin
histolojik evresi diger tiimore gore farkli olarak
bulunmus, 2/3 hastada iki tlimdriin dort antijen i¢in
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immunuhistokimyal boyama sonuglar1 birbirlerine
uyumsuz olarak bulunmustur.

Appendiks kanserine Onerilen tedavi formal sag
hemikolektomidir ve metastatik timdr olan
overlerin cikarilmasidir. Bu tiimérler ¢ok erken
rliptiir egilimindedirler fakat bu prognozu olumsuz
etkilemez. Miisindz adenokarsinomalarda goriilen
psoddomiksoma peritoneinin de prognoza olumsuz
etkisi yoktur. Bes yillik ortalama sag kalim %55
civarindadir.

Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri kadinlardaki kanser oliimle-
rinde 5. sirada yer almaktadir. Duktal adenokar-
sinom ekzokrin tiimorlerin %90 nin1 olusturur ve
cok agresif seyreden bir tiimordiir, cogunlukla geg
evrede tam1 alir. Tam1 konuldugunda hastalarin
%10’nunda tiimor pankreasda lokalize, %40’da
lokal olarak ilerlemis, %50’sinde ise timor uzak
metastaz yapmistir. Hastalarin %95°1 tiimor nede-
niyle kisa zamanda Oliirler ,tam kiir i¢in opere edil-
seler bile ortalama sag kalim siiresi 18-20 aydir.
Pankreas tiimorlerinin overe metastazinin nadir
oldugu diisiiniilmekteydi, ancak son aragtirmalarda
aslinda metastatik pankreas adenokarsinomlarin
yanlis tan1 alarak overin primer miisindz
adenokarsinomasi ve miisindz borderline timérii
olarak degerlendirildikleri soylenmektedir (3).
Young ve Hart. (34) 7 pankreas kanserli hastanin
yanlislikla overin primer miisindéz timori olarak
degerlendirildiklerini rapor etmislerdir. Hastalarin
ilk klinige bagvuru sebebleri over kanserine ben-
zer sekilde olmustur. Over tlimorleri tipik olarak
biyiik, kistik, multilokiile, bilateral olarak bu-
lunmustur. Petru ve ark. (35) 82 tane metastatik
over tiimoriinden 7 tanesinin primerinin pankreas
kanseri oldugunu bildirmislerdir. Overe metastaz
yapmis pankreas kanseri histolojik olarak overin
primer miisindz  kistadenomunu, miisindz
borderline tiimori, orta ya da iyi diferansiye
miisindz kistadenokarsinomu ile tanida karisikliga
neden olabilir. Pankreatik timor genellikle duktal
adenokarsinomalardan olusur, bazen miisindz
kistadenokarsinomalara da rastlanabilir. Ayirict
tanida faydali olabilecek belirtecler sunlardir:
timoriin  bilateral olmasi, over yiizeyinde ve
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siiperfisyal ovarian korteksde desmoplastik

implantlarin olmasi ve abdominal yayilim.

Tedavi

Timor dokusu standart rezeksiyon ile alin-
abiliyorsa yani kiir saglanabilecekse, Kkitlenin
rezeksiyonu yapilmalidir. Pankreas portal vene ve
stiperior mesenterik damarlara ¢ok yakin oldugun-
dan komsu yapilara ve uzak organlara metastazi
¢ok cabuk olmaktadir; bu nedenle hastalarin sadece
%?20’sine rezeksiyon yapilabilmektedir. Radyote-
rapinin 5-florourasil ile verilmesinin sag kalim
arttirdig1 sdylenmektedir.

Karsinoid Tiumorler

Karsinoid tiimorler overin tiim metastatik tii-
mdrlerinin %2’sini olustururlar, lcm’den biiyiik
ince barsak karsinoidleri benzer oranla overe me-
tastaz yaparlar. Karsinoidlerin ¢ogu ince barsakdan
kaynaklanmasina ragmen, appendiksden (miisindz
karsinoidler), kolondan, mideden, pankreasdan
veya akcigerden de kaynaklanabilir (36). Bu
karsinoidlerin %95°1 ekstra ovarian metastaz ya-
parlar oysa primer over kaynakli karsinoidlerde
metastaz nadirdir. Hastalarm 1/31 ilk 1 yil i¢inde,
3/4°1 5 yil i¢inde Oliirler.

Over metastazi oldugunda prognozun ¢ok kotii
olmasi sebebiyle tedaviye bilateral ooferektomi
eklenmesinde fayda vardir. Sayet overde bilateral
karsinoid bulunursa primer odagi over disinda
aramakta fayda vardir. Hem metastatik hem de
primer tiimor olabildigince cerrahiyle alinmalidir.
Geng hastalarda cift tarafli karsinoid varliginda
Ozellikle gastrointestinal sistemin dikkatlice ince-
lenmesi gerekmektedir, radyolojik tetkikler ve
idrarda 5-hidroksiindol asetik asit bakilarak kesin
taniya gidilebilir.

Makroskopik Bulgular

Metastatik karsinoidler tipik olarak solid, diiz,
sert yiizeyli olurlar. Kesilince sert, beyaz veya sari
nodiiller vardir. Overin fibromalarina veya
tekomalarina benzerler, nadiren kitle berrak bir
siviyla doludur ve kistadenofibromu andirabilir.
Primer over karsinoidlerin aksine bu tlimdrlerin
cogu cift taraflidir.
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Mikroskopik Bulgular

Primer over karsinoidleri ¢ogunlukla mature
kistik teratomla birlikte bulunurlar. Karsinoid hiic-
reler glimiisli maddelerle boyanmalar1 sebebiyle
argentafin hiicreler olarak da bilinirler. Metastatik
karsinoidlerin mikroskobik bulgulari primer over
karsinoidlerine benzer, ancak teratomatoz element-
ler yoktur, multinodiilarite ve vaskiiler invazyon
gozlenir. Karsinoidler overde stromal proliferasyon
yapan nadir tiimorlerden  biridir, overin
fibromalarina ¢ok benzer.

Ayiricr Tam

Metastatik karsinoid tiimorleri overin primer
karsinoidleri diginda bir¢ok tiimoérle karigabilir ki
bunlar granulosa hiicreli tiimorler, Sertoli veya
Sertoli-Leyding hiicreli tiimorler, Brenner tiimor-
leri, adenofibromalar ve degisik tipde adenokarsi-
nomalardir. Overin primer timorii tek tarafli ve
lokalizedir ancak metastatik tiimorler iki taraflidir
ve peritonda metastazlar vardir.

Tedavi

Karsinoid tiimdrlerin tedavisi tiimoriin boyu-
tuna yerine ve metastaz yapip yapmadigina gore
degismektedir. Bir cm’den kiigiik primer tiimérler-
de lokal rezeksiyon yeterli olabilmektedir.
Metastatik timdr varliginda cerrahi rezeksiyondan
metastatik alanlarin rezeksiyonu yapilmalidir. U-
zak metastazi olan hastalarda sagkalim %19 civa-
rindadir.3

Malign Melanoma

Malign melonoma nedeniyle 6len hastalara
yapilan otopsilerde %18 civarinda over metastazi
vardir ve bu tliimorlerin %95’ bilateraldir(37).
Melanomlarin ¢ogu ciltten kaynaklanir nadiren
koroidden de kaynaklanabilir. Young ve Scully
yaptiklar1 bir arastirmada bu hastalarin hepsinde
over kanseriyle ilgili sikayetler gozlemis olup has-
talarin daha 6nce ‘pigmente lezyon’ alinmasi veya
malign melanom Oykiisiinii bildirmislerdir(38).
Hastalarin yarisinda over disinda organ tutulumu
da vardir. Overe metastaz yapmus malign
melanomalarda ortalama kist ¢ap1 11,5 cm olarak
bulunmustur. Mikroskopik gozlemde eosinofilk
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sitoplazmali biiyiik hiicreler vardir. Metastatik
melanomlar eosinofilik sitoplazma ve folikiil ben-
zeri  bosluklarin  goriilmesi sebebiyle jiivenil
granulosa hiicreli tiimérlerle karigabilir. Nevoid
goriintiilerin olmas1 tanida faydalidir. Tanida akil-
da tutulmasi gereken bir diger konu dermoid tii-
morlerin duvarlarinda olabilecek primer malign
melanomlardir. Sayet tiimor bilateral ise ve g¢ok
sayida nodiil varsa metastatik olma ihtimali daha
fazladir. Metastatik melonomada melanin yoksa
lipid—fakir steroid hiicre tiimorlerine benzeyebilir
ve hasta gebe ise luteoma ile karisabilir.

Malign Lenfomalar

Overi etkileyen lenfomalar ikiye ayrilir :overin
primer lenfomasi ve overi etkileyen dissemine
malign lenfomalar. Overin primer lenfomalar1 ve
diger hematopoietik kanserler c¢ok nadiren
goriiliir(39). Fakat primer tiimorle dissemine len-
fomanin ayrimi dikkatle yapilmalidir ¢linkii overin
primer lenfomasiin prognozu daha iyidir. Overi
tutan dissemine malignant lenfomalarda ikiye ayri-
lir: (1) over timdri hastaligin ilk ya da
prodominant bulgusu olanlar

(2) overin tutulumu hastaligin takibi boyunca
goriilenler.

Ik grup ¢ok nadir goriiliir, yine de primer
over lenfomasindan siktir. ikinci grup hastalar
hastaligin tedavisindeki gelismeler sebebiyle ol-
dukca siktir (39,40). Overin tutulumu ¢ocukluk-
tan itibaren olabilir, genellikle 20-50 yaglarda
goriliir. Semptomlar primer tiimore benzer, ka-
rinda sislik, karin agris1 vardir. Primer tiimorden
farkli olarak kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, yay-
gin olarak palpabl lenf nodu varligi, karaciger ve
dalakda biiylime, anemi vardir. Mikroskopik ola-
rak primer timoére benzer, over dokusu tamamen
lenfoma hiicreleri ile kaplidir. Bazen normal over
dokular1, korpora lutea, korpora albikans lenfoma
hiicreleri ile ¢evrili olabilir (39). Over tutulumu
genellikle cift taraflidir, over dokusu hafifce bii-
ylmiistiir. Bu hastalarin prognozu primer tiimore
gore kotiidiir ancak lenf bezlerinin radyoterapi
uygulanmas1 ve kombine kemoterapi ile eskiye
gore sag kalim artmistir.
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Burkitt’s Lenfoma

Burkitt’s lenfoma lenfomanin 6zel bir gesitli-
dir, degisik bir yas dagilimi klinik ve histolojik
yap1 ve ozel bir cografi yayilim gosterir. Ilk 6nce
Dogu ve Bati Afrikada ki Sahra Coliinde, Papua ve
Yeni Ginede goriilmiistiir (40). Burkitt’s lenfoma
az diferensiye bir malignant lenfomadir,
miiltisentrik veya multifokal orijinlidir. Klinik
olarak en ¢ok cenede daha sonra overde, orbitada,
bobrekte, tiroidde, testisde goriiliirler. Burkitt’s
lenfomal1 hastalarin %38’inde karin sisligi ve karin
agrist ilk bulgulardir. Burkitt’s lenfoma ¢ogulukla
4-7 yasindaki c¢ocuklarda goriiliir. Over tutulumu
cogumlukla bilateraldir. Overler biiylik, beyaz,
solid yapidadir. Mikroskopik olarak overler tama-
men primitif lenforetikiiler hiicreler ile kaphdir.

Burkitt’s lenfoma ¢ok cabuk ilerleyen fatal bir
timordir. Fakat kemoterapiye ¢abuk yamit verir,
uzun remisyonlar saglanabilir ve yaklagik %20 has-
tada tam kiir saglanir. Radyoterapi kemoterapiye
ilaveten kullanilabilir.
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